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Les troubles ano-rectaux sont fréquents chez les patients ayant une pathologie
neurologique, pathologie qu’ils peuvent d’ailleurs révéler. Les difficultés
d’exonération des matières peuvent être secondaire à un trouble de la perception
du besoin exonérateur, une dyssynergie recto-sphinctérienne, une paralysie
rectale. Ces difficultés d’exonération peuvent d’ailleurs se surajouter à une
constipation de transit souvent observée chez le patient neurologique.
L’incontinence anale peut être secondaire à un trouble de la perception du
besoin, ou à l’absence de commande volontaire périnéale. La connaissance du
mécanisme physiopathologique responsable de l’incontinence anale et/ou des
troubles de l’exonération permettra d’orienter le traitement. Néanmoins, la
première étape de la prise en charge de l’incontinence anale consiste à
rechercher et à traiter un trouble du transit associé (constipation, diarrhée).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.964CO15-002-f
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Les études sur les personnes blessées médullaires (BM) explorent les hommes
ou les femmes, mais comparent rarement les deux sexes. De même, la prise en
charge tend à être distincte, les femmes BM étant moins exposées aux modalités
de stimulation en centre hospitalier. Après avoir adapté notre prise en charge
pour la rendre similaire, nous avons comparé les capacités et sensations perc¸ues
entre les deux sexes. L’évaluation des capacités au vibromasseur montre que
77 % des femmes BM obtiennent un orgasme contre 92 % des hommes des
éjaculations. Les variations de tension chez les femmes passent de 102/
65 mmHg à 147/84 mmHg à l’orgasme, et chez les hommes de 113/72 mmHg à0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.966142/90 mmHg à l’éjaculation. La stimulation sexuelle sans orgasme-éjaculation
montre des variations de 114/71 mmHg à 116/73 mmHg chez les femmes et
113/68 mmHg à 118/69 mmHg chez les hommes. Les sensations perc¸ues
montrent 7,2 réactions cardiovasculaires chez les femmes à l’orgasme contre
6,4 chez les hommes à l’éjaculation ; 10,3 contractions ou pulsations chez les
femmes à l’orgasme et 10,3 chez les hommes à l’éjaculation ; 7,6 réactions
autonomes chez les femmes à l’orgasme et 7,5 chez les hommes à l’éjaculation ;
1,9 réactions dysréflexiques chez les femmes à l’orgasme contre 5,2 chez les
hommes à l’éjaculation. Ces données montrent une amélioration chez les
femmes BM par rapport à la littérature montrant 50 % de capacité orgasmique
sans prise en charge particulière. Les variations de tension sont inférieures chez
les femmes au repos mais similaires aux hommes à l’orgasme, et les sensations
perc¸ues sont similaires entre les deux sexes. Ces données valident le modèle
neurophysiologique proposé sur l’orgasme (Financé par le GENULF).
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Les troubles vésicosphinctériens dans les suites d’un accident vasculaire
cérébral sont fréquents [1,2] souvent associé à un handicap sévère, avec une
institutionnalisation importante. Le recours au catalogue mictionnel permet de
donner une idée quantitative plus objective sur ces troubles.
On se propose d’étudier la variabilité des données du CM chez des patients
après ayant accident vasculaire cérébral.
